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Hoofdstuk 8: Herstelondersteunende hulpverlening, ook onder 
drang bij druggebruikers in contact met justitie 




Deze bijdrage focust op de omvangrijke groep personen die omwille van het plegen van delicten, 
gerelateerd aan hun problematisch druggebruik, in aanraking komen met politie en justitie. Bij deze 
groep zien we vaak hoge recidivecijfers en hun grote kans op herval in druggebruik kan zorgen voor 
een lange criminele carrière. Net zoals er een relatie bestaat tussen druggebruik en criminaliteit, is ook 
het proces van stoppen met druggebruik, herstel, verweven met het stopproces van criminaliteit, 
desistance.  
Ten aanzien van problematische druggebruikers die in aanraking komen met politie en justitie 
promoten beleidsmakers een justitiële doorverwijzing naar de hulpverlening in plaats van een 
(verdere) doorverwijzing in de strafrechtelijke keten. Tijdens deze drangbehandeling kan immers 
gewerkt worden aan hun herstel, aan hun onderliggend verslavingsprobleem en aan problemen op 
andere levensdomeinen. Herstel vormt dan ook meer en meer een kerncomponent in het 
internationaal, Europees en nationaal drugsbeleid.  
Deze bijdrage focust op de huidige stand van zaken rond de mogelijkheden van een 
herstelondersteunende benadering binnen de strafrechtsketen. Bovendien formuleren we 





Een grote groep problematische druggebruikers komt in aanraking met politie en justitie. Dit contact 
ontstaat omwille van inbreuken op de drugwetgeving, zoals dealen, maar vooral omwille van andere 
druggerelateerde delicten zoals het plegen van geweld onder invloed van drugs of een diefstal om hun 
druggebruik te financieren.  Net zoals er een relatie bestaat tussen druggebruik en criminaliteit, is ook 
het proces van stoppen met druggebruik – herstel – verweven met het stopproces van criminaliteit. 
Dit stopproces van het plegen van criminaliteit wordt in de criminologische literatuur omschreven als 
desistance, een moeilijk naar het Nederlands te vertalen term. Onze kennis over de relatie tussen 
druggebruik en criminaliteit is uitgebreid. Het is echter verrassend dat we zo weinig weten over de 
relatie tussen de processen die zorgen voor herstel en desistance. Onderzoek naar desistance focuste 
zich vooral op algemene populaties van delinquenten (zoals ex-gedetineerden of probatiecliënten) 
(Colman, 2015). Onderzoek bij subpopulaties van daders, en zeker bij populaties die niet enkel 
criminaliteit plegen maar daarnaast geestelijke gezondheidszorgproblemen hebben, is weinig 
onderzocht. Tot op vandaag kunnen we stellen dat desistance-onderzoek bij druggebruikers, waarbij 
evenredige aandacht wordt besteed aan desistance en herstel van druggebruik, beperkt is.  
 
Binnen politie en justitie is het besef gegroeid dat een punitieve reactie vanuit politie, het parket en 
de rechtbanken tegenover druggebruikers het ‘ultimum remedium’ of het laatste redmiddel zou 
moeten zijn (Permanente coördinatie algemene cel drugsbeleid, 2010). Ten aanzien van 
problematische druggebruikers die in aanraking komen met politie en justitie promoot men een 
justitiële doorverwijzing naar de hulpverlening in plaats van een (verdere) doorverwijzing in de 
strafrechtelijke keten. Tijdens deze drangbehandeling kan immers gewerkt worden aan hun herstel, 
aan hun onderliggend drugprobleem en aan hun problemen op andere levensdomeinen (Vander 
Laenen & Vanderplasschen, 2016). 
 
In deze bijdrage gaan we dieper in op de huidige stand van zaken rond de mogelijkheden van een 
herstelondersteunende benadering binnen de strafrechtsketen en het aanbieden van hulpverlening 
bij druggebruikers als een volwaardig en veelal effectief alternatief voor bestraffing of een 
gevangenisstraf.  
 
2. Hulpverlening binnen een strafrechtelijke context 
Al decennia is het onderzoek naar de relatie tussen druggebruik en criminaliteit een populair thema 
(Bennett, Holloway & Farrington, 2008). Theoretische verklaringen voor de relatie tussen druggebruik 
en criminaliteit onderscheiden drie theorieën: druggebruik leidt tot criminaliteit, criminaliteit leidt tot 
druggebruik en druggebruik en criminaliteit hebben gemeenschappelijke oorzaken en gevolgen. 
Diverse (inter)nationale studies wijzen op het hoge percentage delinquenten met een drugprobleem, 
net zoals een grote groep problematische druggebruikers al betrokken was bij het plegen van delicten 
(Best et al., 2001; Grann & Fazel, 2004). De sterkte van de relatie hangt af van diverse aspecten van de 
drugcarrière zoals het type drug, de frequentie en intensiteit van het druggebruik (Bennett et al., 2008) 
en het type delicten (Bennett et al., 2008; Casavant & Collin, 2001). Het bestaan van een relatie tussen 
druggebruik en criminaliteit kan niet ontkend worden, maar er is nauwelijks bewijs voor de assumptie 
dat druggebruik altijd leidt tot criminaliteit (Lurigio & Swartz, 1999). In de meeste gevallen is dit immers 
niet zo. Er is daarentegen wel bewijs dat problematisch druggebruik de frequentie en intensiteit van 
criminele activiteiten versterkt. We vinden immers hoge recidivecijfers terug bij problematische 
druggebruikers die delicten plegen en hun hoge kans op herval in druggebruik kan zorgen voor lange 
criminele carrières (Stanford & Arrigo, 2005). We spreken dus eerder van een dynamische, interactieve 
relatie dan een causale, lineaire relatie (Hough, 2002).  
Als gevolg van deze relatie tussen druggebruik en criminaliteit, zien we op alle niveaus van de 
strafrechtsbedeling – opsporing, vervolging, straftoemeting en strafuitvoering – personen terug die 
omwille van druggerelateerde delicten in aanraking komen met politie en justitie. Dit betreffen niet 
alleen inbreuken op de drugwetgeving, maar vooral verwervingsdelicten om problematisch 
druggebruik te financieren of geweldsdelicten die gepleegd worden onder invloed van drugs.  
Politie, parket, rechtbanken en gevangenissen zijn echter niet in staat om de onderliggende 
problematiek van het delictplegen, het problematisch druggebruik en de problemen die hiermee 
gepaard kunnen gaan op andere levensdomeinen zoals werkloosheid, huisvestingsproblemen, 
gezondheidsproblemen, aan te pakken. Vanuit de vaststelling dat het strafrecht het ultimum remedium 
dient te zijn, wordt al enkele decennia op internationaal en Europees niveau de toepassing van 
alternatieven voor de strafrechtelijke interventie ten aanzien van problematische druggebruikers die 
in contact komen met politie en justitie gepromoot. Het ultimum remedium-beginsel loopt ook als een 
rode draad doorheen het Belgische strafrechtelijk beleid inzake drugs. Op elk echelon van de Belgische 
strafrechtsbedeling bestaan mogelijkheden om problematische druggebruikers die instromen in de 
strafrechtsketen door te verwijzen naar de (drug)hulpverlening. Op het niveau van de opsporing 
hebben we de mogelijkheden die artikel Art. 9ter van de Drugwet van 1921 bieden, op het niveau van 
de vervolging bestaan de mogelijkheden van praetoriaanse probatie en bemiddeling in strafzaken, op 
het niveau van het gerechtelijk onderzoek hebben we vrijlating onder voorwaarden, op het niveau van 
de straftoemeting is er probatie (-uitstel), (-opschorting) en probatie als autonome straf en op het 
niveau van de strafuitvoering, tenslotte, bestaat de mogelijkheid van vrijlating onder voorwaarden 
(Vander Laenen & Vanderplasschen, 2016).  
Personen die via deze mogelijkheden via de strafrechtsbedeling in de (drug)hulpverlening terecht 
komen, volgen onder justitiële drang een behandeling of begeleiding. Bij justitiële drang is een keuze-
element aanwezig: de keuze tussen een doorverwijzing naar de hulpverlening of het verderzetten van 
het traject binnen de strafrechtsbedeling (wat resulteert in een doorverwijzing naar de rechtbank, een 
vervolging, een verdere aanhouding, een effectieve straf of een strafeinde). Ook een 
dwangbehandeling is mogelijk in België. Bij internering of een gedwongen opname ontbreekt immers 
het aspect van de keuzevrijheid (Vander Laenen & Vanderplasschen, 2016). 
2.1 Doorverwijzing naar de hulpverlening onder drang is beter dan geen behandeling  
Niettegenstaande de diversiteit aan behandelingsmethoden, specifieke noden van druggebruikers en 
gehanteerde methodologieën in evaluatiestudies, kunnen we stellen dat er wetenschappelijke 
evidentie bestaat dat een vrijwillige (drug)behandeling gerelateerd is aan reducties in druggebruik, 
crimineel gedrag en een verbetering op levensdomeinen zoals gezondheid en sociale relaties (Stevens, 
2003).  
Een aantal elementen kunnen de effectiviteit van deze behandeling beïnvloeden. (Inter)nationale 
studies tonen aan dat de kans op een positieve afronding van een behandeling recht evenredig 
verloopt met de retentie of de duur van de behandeling (Simpson, Joe & Brown, 1997). Het volgen van 
een nazorgbehandeling versterkt deze positieve resultaten. Ook het type behandeling kan de 
effectiviteit beïnvloeden. Een holistische benadering met een combinatie van farmacologische, 
psychosociale en gedragscognitieve behandeling lijkt het meest effectief (Fletcher, Tims & Brown, 
1997). Ook is een behandeling het meest effectief wanneer deze wordt aangeboden in een positieve 
en aanmoedigende omgeving (Hough, 2002). Verder zien we dat, binnen de verscheidenheid van 
behandelprogramma’s, bijkomende elementen de effectiviteit kunnen beïnvloeden zoals individuele 
factoren (leeftijd, sociaal-economische achtergrond, mentale en fysieke gezondheid) of het aanpassen 
van de behandeling aan de risicograad en de noden van de betrokkene (Mears, Winterfield, Hunsaker, 
Moore & White, 2002).  
Zoals eerder aangehaald, focussen we in deze bijdrage op cliënten die via justitiële drang in de 
hulpverlening terecht komen. Niettegenstaande justitiële drang een keuzevrijheid inhoudt, is deze 
vorm van doorverwijzing vaak het onderwerp van discussie binnen de (drug)hulpverlening. De indruk 
bestaat bij sommigen dat hulpverlening onder externe druk, zonder de noodzakelijk geachte 
intrinsieke motivatie, niet effectief kan zijn. Deze indruk wordt echter tegengesproken door het 
bestaande effectiviteitsonderzoek. Dit onderzoek toont immers weinig verschil in motivatie tussen 
‘vrijwillige’ en ‘drang’-cliënten (Stevens, 2003; McSweeney, Hough & Turnbull, 2002). Bovendien 
stellen we vast dat ook bij de vrijwillige patiënten externe druk van familie, vrienden of werkgevers 
eerder regel dan uitzondering is. Effectstudies tonen bijgevolg aan dat alternatieve afhandelingen met 
doorverwijzingen naar de (drug)hulpverlening onder justitiële druk er doorgaans in slagen – minstens 
op korte termijn – een vermindering te realiseren in het plegen van criminaliteit en leidt tot 
verbeteringen in sociaal functioneren (Wittouck, Dekkers, De Ruyver, Vanderplasschen & Vander 
Laenen, 2013; Colman, De Wree & De Ruyver, 2010; McSweeney, Stevens, Hunt & Turnbull, 2007). De 
recidivebeperkende effecten van deze alternatieve afhandelingen worden in diverse (inter)nationale 
studies aangetoond, zowel in onderzoek gericht op één type alternatieve afhandeling, zoals probatie, 
als in vergelijking met klassieke strafrechtelijke interventies (Belenko, Hiller & Hamilton, 2013; 
Mitchell, Wilson, Eggers & MacKenzie, 2012; Mackenzie, 2002).   
Drangbehandelingen zorgen ervoor dat een groep probleemgebruikers via justitie een 
behandelaanbod voorgesteld krijgt dat minder vrijblijvend is. Op dat moment ontstaat een kans om in 
te grijpen op de situatie van de probleemgebruiker en de weg naar herstel en desistance zichtbaar te 
maken.  
3. Herstel in beweging: toenemende aandacht voor herstel in wetenschap, beleid en praktijk 
Het stopproces van personen die delicten plegen gelinkt aan hun problematisch druggebruik bevat een 
dualiteit, namelijk het stopproces van druggebruik (herstel), en het stopproces van criminaliteit 
(desistance). Het herstelbegrip kent een lange traditie binnen de geestelijke gezondheidszorg en dit 
begrip kent meerdere opvattingen. Ook desistance is binnen de criminologie sterk geëvolueerd.   
3.1 Het stopproces met druggebruik en criminaliteit: verweven processen 
Herstel en desistance zijn twee onderzoekstradities die ontstaan zijn binnen verschillende contexten. 
Herstel stamt uit de geestelijke gezondheidszorg, desistance uit de criminele carrière-traditie en is 
hoofdzakelijk criminologisch georiënteerd. Ze werden naast elkaar ontwikkeld, en tot voor kort zelden 
aan elkaar gelinkt.   
Het begrip herstel kent diverse definities, gebaseerd op objectieve en subjectieve criteria (Best, 2016). 
Ondanks de verschillende invullingen die aan herstel worden gegeven, is de multidimensionale, breed 
ingevulde vorm van het begrip herstel richtinggevend in de gezondheidszorg en drughulpverlening 
(Vander Laenen, 2016). Deze brede invulling van herstel wordt in de literatuur omschreven als een 
paradigmashift (Stollenga, De Haan & De Goede, 2013). Hierbij worden diverse vormen van herstel 
onderscheiden waarbij men benadrukt dat het stopzetten van problematisch druggebruik niet de enige 
of voldoende indicator is van herstel, men focust ook op levenskwaliteit en welzijn (Slade, 2010). Jaap 
van der Stel (2013) onderscheidt vier dimensies van herstel: klinisch, functioneel, maatschappelijk en 
persoonlijk herstel. Ook in de conceptnota van de Vlaamse Regering rond herstelgerichte 
verslavingszorg (2015, zie infra) wordt vertrokken vanuit deze brede invulling van herstel.  
Net zoals herstel kent ook het begrip desistance diverse definities en wordt het veelal beschouwd als 
een dynamisch en gradueel proces eerder dan een abrupte stopzetting van een criminele carrière 
(Bushway, Piquero, Broidy, Cauffman & Mazerolle, 2001). Het einddoel van desistance verschilt echter 
van het einddoel van herstel. Bij desistance ligt de focus tot nog toe overwegend op sociaal-wenselijke 
uitkomsten zoals geen delicten meer plegen. Hierbij worden cliënt-gerapporteerde uitkomsten of de 
verwachtingen en ervaringen van de cliënt minder als vertrekpunt genomen, zoals dat wel het geval is 
bij herstel (De Maeyer, Vanderplasschen & Broekaert, 2009). Echter, ook binnen desistance merken 
we de laatste jaren een evolutie in het denken over doelstellingen voor interventies. Hierbij wordt 
minstens het belang van de inbreng van de persoon zelf en van wat hij/zij belangrijke doelstellingen 
vindt, mee genomen. Het bekendste voorbeeld is het Good Lives Model (Ward & Brown, 2004). Dit 
model is te situeren binnen de Positieve Psychologie en is gericht op het versterken en veerkrachtiger 
maken van personen, eerder dan het focussen op hun risico’s, het bijstellen van hun verwachtingen 
en het oplossen van hun problemen en moeilijkheden (Busch & Vandevelde, 2015). Verder beweert 
McNeill (2006) dat professionele interventies niet noodzakelijk zijn om desistance te promoten en 
soms zelfs ondergeschikt zijn in het individuele desistanceproces. Dit brengt ons bij de bedenking dat 
wanneer we een problematisch druggebruiker die delicten pleegt daadwerkelijk als actief persoon met 
zijn/haar sterktes willen benaderen, vooral ook zijn/haar visie op professionele interventies als 
onderdeel van zijn/haar individueel desistanceproces in rekening moeten brengen (Vandevelde et al., 
2017).  
 
Zoals in de inleiding aangegeven, weten we verrassend weinig over de samenhang tussen het herstel- 
en desistanceproces. Gezien de verwevenheid tussen druggebruik en criminaliteit, verwachten we 
echter ook een relatie tussen herstel en desistance.  
Diverse onderzoekers bevestigen inderdaad de verwevenheid en een dynamische interactie tussen 
herstel en desistance (Best & Savic, 2015; Colman, 2015), waarbij we kunnen veronderstellen dat beide 
stopprocessen bemoeilijkt worden door de dubbele problematiek van druggebruik en criminaliteit 
(Makkai & Payne, 2003). Marsh (2011) geeft aan dat het bestendigen van desistance afhangt van het 
bestendigen van herstel. Sullivan en Hamilton (2007) geven dan weer aan dat hoewel herstel niet 
noodzakelijk is voor desistance, beide stopprocessen vaak simultaan verlopen. Andere studies 
erkennen de positieve invloed van herstel op desistance zonder dieper in te gaan op het ontrafelen 
van de relatie tussen beide processen (Van Roeyen, Vanderplasschen, Colman & Vander Laenen, 2016)  
 
De groep van personen die delicten plegen, gelinkt aan problematisch druggebruik, dienen we 
bovendien niet te beschouwen als een homogene groep en daarom moeten we aandacht hebben voor 
verschillen in de relatie tussen starten, bestendigen én stoppen met druggebruik en criminaliteit 
(Watters, Reinarman & Fagan, 1985; Sullivan & Hamilton, 2007). Nurco (1998) maakt een onderscheid 
tussen primaire delinquenten en primaire druggebruikers. De verwevenheid tussen herstel en 
desistance lijkt niet voor elke druggebruiker even sterk en blijkt vooral van belang voor primaire 
druggebruikers. Meer zelfs, voor primaire druggebruikers is herstel belangrijker dan desistance en een 
voorwaarde voor het starten en bestendigen van hun desistanceproces (Colman, 2015). Dit bevestigt 
het belang om te focussen op de drugproblematiek en gerelateerde levensdomeinen eerder dan op 
een loutere reactie tegenover het delictplegen.   
3.1.1 Processen die herstel en desistance bevorderen 
Herstel en desistance worden gepromoot door een combinatie van individuele, sociale, structurele en 
subjectieve factoren. Binnen de theoretische modellen rond desistance en herstel, vinden we enkele 
overkoepelende elementen terug.  
Ondersteunende sociale netwerken en identiteitsveranderingen 
Binnen herstel en desistance wordt aandacht besteed aan identiteitsveranderingen en het belang van 
een ondersteunend sociaal en maatschappelijk netwerk van personen in herstel en desistance.  
 
Verschillende auteurs beschouwen identiteitstransformatie als een essentiële component van herstel 
(Kellogg, 1993; Koski-Jännes, 2002). Binnen de identiteitstransformatie onderscheidt Biernacki (1986) 
niet één manier van identiteitstransformatie maar drie verschillende paden. Een eerste pad beschrijft 
een terugkeer naar een vorige identiteit die, zoals Biernacki aangeeft, ‘on hold’ stond tijdens de 
druggebruikende carrière en niet aangetast is door het druggebruik. Het tweede pad beschrijft het 
focussen op een identiteit die samenvalt met de druggebruikers-identiteit. Het derde en laatste pad 
beschrijft het ontwikkelen van een nieuwe identiteit, niet gerelateerd aan de voorgaande identiteit of 
een parallelle identiteit. Dit is voornamelijk van toepassing op personen die zwaar problematisch 
gebruiken zijn en nagenoeg geen prosociale relaties (meer) hebben.  
 
Onderzoekers die desistance koppelen aan een identiteitsverandering, maken een onderscheid tussen 
het moment dat een persoon de beslissing neemt om te stoppen met criminaliteit en desistance zelf 
(Maruna, 2001). Zij geven immers aan minder geïnteresseerd te zijn in de kortere criminaliteitsvrije 
periodes, die zij ook wel primaire desistance noemen, maar veeleer in de secundaire desistance die 
kan gedefinieerd worden als het proces waarbij de delinquent de evolutie maakt van een identiteit als 
delinquent naar de prosociale identiteit als niet-delinquent (Farrall & Calverley, 2006).  
 
Problematische druggebruikers die in contact komen met politie en justitie omwille van 
druggerelateerde delicten worden geconfronteerd met een extra uitdaging omwille van het dubbele 
stigma van problematisch druggebruik en criminaliteit. Zowel de betrokkenheid in criminaliteit als 
druggebruik kunnen het herstel, dan wel het desistanceproces, complexer maken en de erkenning 
door de maatschappij als prosociaal lid bemoeilijken (Cloud & Granfield, 2001).  
 
Twee zaken zijn daarom belangrijk bij het ontwikkelen en het bestendigen van nieuwe sociale rollen, 
namelijk persoonlijke veerkracht en sociale netwerken die de verandering ondersteunen, zowel op het 
peerniveau als op het niveau van de bredere samenleving (Farrall, 2005; Rumgay, 2004). Herstel en 
desistance zijn sociale processen en niet louter persoonlijke, individuele processen (McNeill, 2012). 
Men kan immers de beslissing nemen om te stoppen én daadwerkelijk stoppen, maar het bestendigen 
van het herstel en desistanceproces is sterk afhankelijk van structurele factoren en de kansen die 
geboden worden door de samenleving. Binnen het desistanceonderzoek beschrijft McNeill (2014) dit 
als tertiaire desistance en refereert hij naar het belang van niet enkel persoonlijke/individuele 
identiteitsverandering, maar ook naar sociale/relationele identiteitsverandering: hoe de persoon in 
herstel en desistance wordt beschouwd door anderen en hoe de samenleving zijn/haar plaats ziet in 
de maatschappij.  
 
Ook binnen het herstelonderzoek is er heel wat wetenschappelijke evidentie voor de positieve rol van 
ondersteunende sociale netwerken op het aanmoedigen en bestendigen van herstel (Jetten, Haslam 
& Haslam, 2012; Litt, Kadden, Kabela-Cormier & Petry 2009). Een verklaring hiervoor kan gevonden 
worden in de Sociale Identiteitstheorie. Herstel wordt geassocieerd met het inwisselen van de oude 
druggebruikende en delinquente sociale netwerken in herstelondersteunende sociale netwerken en 
het aannemen van nieuwe waarden, attitudes en gedrag van de nieuwe groep waartoe ze behoren 
(Mawson, Best, Beckwith, Dingle & Lubman, 2015). We spreken dus niet enkel van een 
individuele/persoonlijke identiteitsverandering, of primaire en secundaire desistance/herstel, maar 
ook van een sociale identiteitsverandering als tertiaire desistance/herstel.  
 
Focus op hoop, welzijn en sterktes in plaats van op risico’s 
Hoop, betekenisverlening, verbondenheid, persoonlijke veerkracht en een focus op sterktes van 
mensen zouden centraal moeten staan bij herstel en desistance-interventies in de praktijk. In de 
herstelliteratuur is het ‘CHIME-framework’ (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams & Slade 2011) 
toonaangevend (cf. hoofdstuk 2). Op basis van een uitvoerige studie van de internationale literatuur, 
concluderen zij dat Connectedness (verbondenheid), Hope (hoop), Identity (identiteit), Meaning 
(betekenis) en Empowerment (sterktegericht) een synthese omvatten van goede (na te streven) 
praktijken die persoonlijk herstel ondersteunen (Aga & Vanderplasschen, 2016). Ook in de desistance-
literatuur beschrijven Farrall, Sharpe, Hunter & Calverley (2011) de essentiële elementen waaruit de 
desistance praktijk zou moeten bestaan (Figuur 8.1). Het gaat hierbij in essentie om het ontwikkelen 
en behouden van hoop; het inzetten op relaties, zowel met professionelen als met personen die voor 
de persoon in kwestie belangrijk zijn; het ontwikkelen en ondersteunen van capaciteiten en sterktes 
van de persoon en zijn/haar omgeving; het aanmoedigen en respecteren van zelfbeschikking en 
‘agency’ (McNeill, 2016). 
                                         
Figuur 8.1. Bouwstenen voor herstel en desistance in de praktijk (gebaseerd op Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams & Slade, 
2011 en Farrall, Sharpe, Hunter & Calverley, 2011) 
 
Hulpverlening als een keerpunt in de drug- en criminele carrière 
Binnen het herstel- en desistanceproces wordt het belang aanzien van sociale factoren zoals het 
aangaan van kwaliteitsvolle en prosociale persoonlijke relaties (Beaver, Wright, DeLisi & Vaughn, 2008) 
of het hebben van een stabiele job (Savolainen, 2009). Minder bestudeerd, maar interessant voor deze 
bijdrage zijn de studies naar justitiële interventies en dan specifiek de doorverwijzing naar de 
hulpverlening als mogelijk keerpunt in de drug- en criminele carrière.   
De doelstelling van drughulpverlening is niet louter gericht op reducties in druggebruik maar ook op 
verbeteringen op andere levensdomeinen zoals tewerkstelling en huisvesting. Waar voorheen vooral 
de focus lag op abstinentie, zien we een verschuiving naar een verbetering van de levenskwaliteit 
(Vander Laenen, 2016).  
Internationaal (Farrall, 2002; Rex, 1999) en nationaal onderzoek (Colman, De Wree & De Ruyver, 2010) 
toonde aan dat druggebruikers elementen aanhalen waaruit blijkt dat een alternatieve afhandeling 














van Rex (1999) en Farrall (2002) onderzochten de invloed van probatie op het desistanceproces. Farrall 
(2002) kwam tot de conclusie dat probatie maar een beperkte directe invloed heeft op probanten, 
maar dat vooral sprake is van een indirecte invloed van probatie. De veranderingen in hun leven en 
(veranderingen in hun) sociale context zorgden er immers voor dat ze gemotiveerd raakten en verdere 
obstakels en recidive konden vermijden.  
Personen in herstel en desistance hebben immers specifieke noden rond het realiseren van een 
succesvol herstel- en desistanceproces. Deze noden kunnen ingevuld worden tijdens het 
behandelingstraject. De noden hebben enerzijds betrekking op het voorzien van specifieke begeleiding 
om de marginaliseringprocessen die zich hebben voorgedaan te keren en anderzijds op het realiseren 
van een opvolging (in behandeling of begeleiding) die voldoende langdurig is om periodes van herval 
te overwinnen en ‘tools’ aan te reiken om hier in de toekomst mee om te gaan.   
3.2 Een ruimere benadering van herstel ook binnen het (strafrechtelijk) beleid 
Herstel vormt meer en meer een kerncomponent in het internationaal, Europees en nationaal 
drugbeleid. De toepassing en uitbreiding van alternatieve afhandelingen met doorverwijzing naar de 
(drug)hulpverlening staat hoog op de beleidsagenda van internationale en Europese lidstaten. In lijn 
met de United Nations Standard Minimum Rules for Non-Custodial Measures (the Tokyo Rules), 
moedigt Resolutie 69/192 (18 December 2014) aan dat lidstaten alternatieven aanbieden voor 
vervolging en detentie die rehabilitatie en re-integratie promoten. Ook het EU Drugs Actieplan (2013-
2016) promoot een toenemende beschikbaarheid en implementatie van alternatieve afhandeling 
gerelateerd aan hulpverlening, rehabilitatie, nazorg en sociale integratie. Het Actieplan geeft verder 
aan dat de processen van herstel en sociale re-integratie van problematische druggebruikers dienen 
versterkt te worden.  
Ook in Vlaanderen zien we een toenemende focus op een herstelgerichte benadering van 
middelenmisbruik (Vlaamse Regering, 2015; 2016). Binnen de visienota “Naar een geïntegreerde en 
herstelgerichte zorg voor mensen met een verslavingsprobleem” (Vlaamse regering, 2015) ligt de focus 
op levenskwaliteit, zorg op maat en herstelondersteunende, holistische, emancipatorische en 
participatieve zorg voor iedereen die kampt met een drugprobleem. Herstel wordt in de nota 
gedefinieerd als een multidimensionaal proces met wisselende ondersteuningsbehoeften. 
Daarenboven wordt in de conceptnota Verslavingszorg (Vlaamse regering, 2016) expliciet aandacht 
besteed aan de samenwerking tussen de drughulpverlening en justitie en de nood aan een integrale 
en geïntegreerde benadering van middelenmisbruik. In de conceptnota wordt ingegaan op de 
strafrechtelijke interventie als ultimum remedium en het voorzien van doorverwijzingsmogelijkheden 
op de diverse echelons van de strafrechtsbedeling. De tussenkomst van politie en justitie als externe 
motivatie wordt hierbij als een onderdeel beschouwd van het proces om tot effectieve en aanvaarde 
hulpverlening te komen. Bovendien worden enkele randvoorwaarden opgelijst om initiatieven in dit 
kader te ondersteunen zoals de uitwerking van een wettelijk kader, het bewaken van de structurele 
inbedding en financiering, de positionering van en afstemming tussen justitiële actoren en 
hulpverlening en voorzien in een divers, gespreid en toegankelijk hulpverleningsaanbod.  
 
3.3 Inspirerend praktijkvoorbeeld: de drugbehandelingskamer in Gent 
Hulpverlening, geestelijke gezondheidszorg en justitie vinden elkaar steeds meer in hun aanpak van 
personen die omwille van problematisch druggebruik in aanraking komen met politie en justitie. Een 
doorverwijzing van probleemgebruikers naar de (drug)hulpverlening veronderstelt een werkrelatie 
tussen (drug)hulpverlening en justitie. Niettegenstaande een samenwerking tussen justitie en 
(drug)hulpverlening noodzakelijk blijkt en in diverse gevallen ook succesvol blijkt te zijn, is deze 
samenwerking niet vanzelfsprekend (De Ruyver et al., 2009). Om te komen tot een efficiënte 
samenwerking dienen een aantal essentiële randvoorwaarden aanwezig te zijn. Randvoorwaarden 
specifiek voor justitie betreffen bijvoorbeeld een gedegen opvolging en training van justitiële actoren 
over de drugproblematiek. Een noodzakelijke randvoorwaarde specifiek voor de hulpverlening is onder 
meer het voorzien in een divers en toegankelijk hulpverleningsaanbod. Daarnaast zijn er 
overkoepelende randvoorwaarden zoals het afstemmen van doelstellingen en onderliggende 
filosofieën, een duidelijke rol- en taakafbakening, het inbouwen van overlegmomenten en het maken 
van afspraken rond informatie-uitwisseling. Deze randvoorwaarden zijn niet in elke regio aanwezig 
waardoor bepaalde initiatieven niet de juiste voedingsbodem hebben om uit te groeien tot goede 
praktijken.  
 
Het praktijkvoorbeeld dat we in deze bijdrage aanhalen, de Gentse Drugbehandelingskamer, toont dat 
justitie en (drug)hulpverlening wel degelijk een evenwicht kunnen vinden in hun (verschillende) 
principes van een succesvol traject gericht op levenskwaliteit dan wel abstinentie, het vooropstellen 
van het persoonlijk/individueel belang van de cliënt dan wel het maatschappelijk belang.  
  
CASUS: DE GENTSE DRUGBEHANDELINGSKAMER 
Binnen de Rechtbank van Eerste Aanleg in Gent werd in 2008 een gespecialiseerde 
kamer opgericht die alle druggerelateerde dossiers gepleegd door personen met een 
afhankelijkheidsproblematiek centraliseert, de drugbehandelingskamer (DBK). Dit 
project wordt gekarakteriseerd door een sterke bottom-up impuls. Men anticipeerde 
op de gekende knelpunten tussen justitie en de hulpverlening door de diverse actoren 
vooraf samen te brengen en tot een overeenkomst te komen over formele aspecten 
van de doorverwijzingsprocedure, zoals de doelstellingen van het project en 
afspraken rond de informatie-uitwisseling. 
Tijdens een DBK-traject krijgt de cliënt de kans zijn/haar afhankelijkheidsprobleem 
aan te pakken voordat een veroordeling uitgesproken wordt. Op elke DBK-zitting is 
een liaison van de hulpverlening aanwezig, een persoon die de verbinding vormt 
tussen justitie en de (drug)hulpverlening. Deze liaison informeert de cliënt over de 
bestaande mogelijkheden binnen de (drug)hulpverlening, de algemene 
gezondheidszorg en welzijnswerk en gaat samen met hem/haar op zoek naar een 
geschikt hulpverleningstraject. De liaison en de cliënt bereiden samen een aangepast 
inidvidueel traject voor dat rekening houdt met de specifieke situatie van de cliënt. 
Hieirbij wordt niet enkel gekeken naar het drugprobleem, maar ook naar mogelijke 
problemen op andere leefgebieden die het drugprobleem in stand houden of zelfs 
versterken. Hiertoe zien we binnen de DBK, naast doorverwijzingen naar de 
gespecialiseerde hulpverlening, een groot aantal doorverwijzingen naar de algemene 
gezondheidszorg en het welzijnswerk (Colman et al., 2001; Vander Laenen et al., 
2013). 
Tijdens een DBK-traject staan de sterktes van de cliënt centraal. Zo is de cliënt de 
eindverantwoordelijke van zijn/haar traject: van het opstellen van zijn/haar 
hulpverleningstraject tot het doorgeven van informatie over zijn/haar 
hulpverleningstraject aan de justitiële actoren. Verder leidt herval binnen een DBK-
traject niet onmiddellijk tot uitsluiting. De justitiële actoren hebben aandacht voor de 
realiteit van herval tijdens een herstelproces en bekijken samen met de liaison, de 
hulpverleningsactoren en de cliënt op welke manier de behandeling kan aangepast 
worden aan de noden van de cliënt om het herstelproces te bestendigen.  
  
4. Aanbevelingen 
De aanbevelingen in dit stuk kunnen we enerzijds situeren binnen het onderzoek naar herstel en 
desistance en anderzijds naar hoe praktijk en beleid het herstel- en desistanceproces kan benaderen.  
4.1 Onderzoek naar herstel en desistance kunnen van elkaar leren 
De theorievorming rond en het onderzoek naar herstel en desistance ontwikkelden zich lange tijd naast 
elkaar. Beide onderzoekslijnen kunnen echter veel van elkaar kunnen leren en samen kunnen ze zorgen 
voor meer inzicht in de complexiteit van het herstel en desistanceproces.  
Binnen het onderzoek naar druggebruik en herstel wordt heel wat aandacht besteed aan de 
heterogeniteit van de groep druggebruikers. Zo maken diverse onderzoekers een opsplitsing in 
taxonomieën van druggebruikers, onder meer op basis van de functie van druggebruik, van socio-
demografische of gezondheidscriteria (Simpson, 2003; Gilman, 1992; Wilkinson, Leigh, Cordingley, 
Martin & Lei, 1987). Gezien de parallellen tussen druggebruik en criminaliteit, kunnen we deze 
redenering doortrekken naar de groep druggebruikers die delicten plegen. Deze groep vraagt een 
gedifferentieerde aanpak aangezien druggebruik en criminaliteit heterogene processen zijn en niet alle 
personen die delicten plegen en drugs gebruiken gelijkaardig zijn (Sullivan & Hamilton, 2007). Zowel 
verschillen in het starten en bestendigen van druggebruik en criminaliteit, als verschillen in de relatie 
tussen druggebruik en criminaliteit kunnen het proces van herstel en desistance beïnvloeden. 
Desistance-onderzoek kan dus, in navolging van het onderzoek naar druggebruik en herstel, meer 
aandacht besteden aan deze heterogeniteit en haar reactie bijgevolg differentiëren.  Door de groep 
van druggebruikers die delicten plegen te bekijken als een heterogene groep waarbinnen diverse 
taxonomieën bestaan op basis van de verhouding tussen het starten, het bestendigen en het stoppen 
met druggebruik en criminaliteit kunnen we de stopprocessen bovendien nauwkeuriger benaderen.  
4.2 Investeer in stigmareducerende initiatieven en betrek de gemeenschap 
Men dient een duidelijk onderscheid te maken tussen willen stoppen en de mogelijkheden en kansen 
krijgen om tot actie over te gaan en dit te consolideren (Colman & Vander Laenen, 2012). Barrières 
zoals onder meer het stigma van ‘voormalige druggebruiker’ of het strafblad van een voormalig 
gedetineerde spelen een niet te miskennen obstakel in het bestendigen van herstel en desistance 
(Sung & Richter, 2006). Druggebruikers die in contact komen met politie en justitie hebben te kampen 
met een dubbel stigma vanwege hun betrokkenheid in druggebruik én criminaliteit. Meer nog dan bij 
personen in herstel, dienen we bij personen in herstel én desistance te investeren in stigma-
reducerende initiatieven. 
Hoe iemand zichzelf beschouwt, staat immers zelden volledig los van hoe de maatschappij hen 
percipieert (Matsueda, 1992). Zowel in onderzoek naar herstel (Kellogg, 1993) als naar desistance 
(Serin & Lloyd, 2009; Tiburcio, 2008) wordt het aanpakken van de structurele barrières als een 
belangrijk element in het bestendigen van het stopproces beschouwd. Beide onderzoekslijnen zijn het 
eens dat het aansluiten bij een nieuw prosociaal, ondersteunend netwerk cruciaal is in het starten en 
bestendigen van herstel en desistance. Hierbij zien we dat niet alleen de persoon de conventionele 
maatschappij moet aanvaarden met het oog op zijn/haar succesvolle desistance en herstelproces, 
maar dat deze conventionele maatschappij ook de persoon als voormalig druggebruiker, voormalig 
wetsovertreder (al dan niet met een strafblad) én nieuw prosociaal lid van de samenleving moet 
aanvaarden. Het bereiken en consolideren van herstel en desistance ligt hierdoor niet alleen in handen 
van de persoon in herstel en desistance, maar zij dienen een nieuwe sociale setting te vinden waarin 
zij optimaal worden aanvaard en ondersteund (Best, Irving & Albertson, 2016) 
In het eerste deel van de herstelfase ligt de focus veelal op medische interventies en reguliere 
drughulpverlening, maar deze focus verschuift tijdens het navolgende en overgrote deel van de 
herstelperiode naar de gemeenschap via jobbegeleiding, het versterken van het sociale netwerk en 
het zichtbaar maken van de toegang tot stabiele huisvesting (Best & Lubman, 2012). Terwijl 
desistanceonderzoekers re-integratie vaak als een post-desistance interventie beschouwen (McNeill, 
2012), zien we het re-integratieproces van druggebruikers in contact met politie en justitie eerder als 
een integraal onderdeel van het herstel en desistanceproces. Re-integratie is  een essentieel onderdeel 
van het herstel en desistance proces. Evenzo is re-integratie niet louter een individueel, maar vooral 
ook een sociaal proces bestaande uit het erkennen van de persoon in herstel en desistance in zijn/haar 
nieuwe identiteit als prosociaal lid van de maatschappij en het geven van reële kansen en hoop om dit 
proces te helpen bestendigen (McNeill, Farrall, Lightowler & Maruna, 2012).   
Gemeenschapsgerichte initiatieven die inspelen op het doorbreken van stigma en de toegang tot de 
gemeenschap, huisvesting en werk promoten, dienen bijgevolg aangemoedigd te worden en van bij 
de start van het herstel en desistanceproces gestimuleerd te worden. Het opzetten van 
(gemeenschapsgerichte) activiteiten samen met personen in herstel en desistance kan hun herstel- en 
desistanceproces en hun re-integratie in de maatschappij immers bevorderen. In het Verenigd 
Koninkrijk en de Verenigde Staten zien we een groeiende aandacht voor herstelbewegingen, waarbij 
personen in stabiel herstel zich verenigen om lotgenoten/peers in de eerste fases van hun 
herstelproces te motiveren en te inspireren (Best & Lubman, 2012). Dit resulteerde in diverse 
activiteiten, zoals herstelmarsen in Glasgow en Cardiff waaraan honderden personen deelnamen en 
tot doel hadden herstel zichtbaar te maken en het stigma rond herstel in hun gemeenschap te 
doorbreken (Best & Lubman, 2012).  
 
4.3 Focus op sterktes: een centrale plaats voor ervaringsdeskundigheid  
Wanneer we uitgaan van een sterktegerichte benadering, dienen in het herstel- en desistanceproces, 
net zoals in het ontwikkelen van passende interventiestrategieën, de stem en behoeftes van onze 
doelgroep meegenomen te worden (Vanderplasschen et al., 2015). Binnen een herstelbenadering 
komt de rol en de autonomie van de druggebruiker op de voorgrond. Het ondersteunen en 
ontwikkelen van hun sterktes dient een centraal aspect te zijn van elke (professionele) interventie. 
Desistance en herstel zijn processen gericht op het verbeteren van de levenskwaliteit, het ontwikkelen 
van een nieuwe identiteit en het herstellen van het zelfbeeld. Sterktegerichte interventies, waarbij 
gewerkt wordt samen met de druggebruiker en uitgegaan wordt van de doelstellingen die zij 
identificeren, sluiten hier dus bij aan. Interventies dienen zich veeleer te richten op het aanreiken van 
tools, het promoten van sterktes en het ondersteunen van druggebruikers om hun doelstellingen te 
kunnen bereiken dan op het louter behandelen en bestrijden van risico’s en symptomen.  
5. Conclusie 
Als gevolg van de complexe relatie tussen druggebruik en criminaliteit, zien we op alle niveaus van de 
strafrechtsbedeling - opsporing, vervolging, straftoemeting en strafuitvoering- personen terug die 
omwille van druggerelateerde delicten in aanraking komen met politie en justitie. Personen die 
delicten plegen gelinkt aan hun problematisch druggebruik vragen een gedifferentieerde aanpak 
gericht op het stopproces van druggebruik (herstel), en op het stopproces van criminaliteit 
(desistance). De verwevenheid tussen herstel en desistance lijkt niet voor elke druggebruiker even 
sterk en blijkt vooral van belang voor primaire druggebruikers. Meer zelfs, voor primaire 
druggebruikers is herstel belangrijker dan desistance en een voorwaarde voor het starten en het 
bestendigen van hun desistanceproces. Dit bevestigt het belang om te focussen op herstel van de 
drugproblematiek en op de verbetering van hieraan gerelateerde levensdomeinen eerder dan op een 
loutere reactie tegenover het delictplegen.   
Herstel vormt dan ook meer en meer een kerncomponent in het internationaal, Europees en nationaal 
drugbeleid. Op elk niveau van de Belgische strafrechtsbedeling bestaan mogelijkheden om deze 
problematische druggebruikers die instromen in de strafrechtsketen door te verwijzen naar de 
(drug)hulpverlening en herstel te promoten. Verschillende elementen van een alternatieve 
afhandeling hebben het potentieel bij te dragen tot herstel en desistance: het gaat hierbij zowel een 
om de begeleiding en opvolging op maat als de tools die aangereikt worden om herval tegen te gaan 
en de ondersteuning op het vlak van huisvesting of werk. Diverse onderzoeken tonen bovendien aan 
dat het ontwikkelen van hoop en betekenisverlening, het uitbouwen van een prosociale omgeving en 
netwerk, het inzetten op hun capaciteiten en sterktes, het aansterken van de persoonlijke veerkracht 
en de aandacht voor agency en identeit belangrijke bouwstenen zijn voor het initiëren, promoten en 
bestendigen van herstel en desistance. Deze elementen zouden dan ook centraal moeten staan bij 
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